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DI BALAI PENGOBTN RSUD SALATIGA 
( Syurrahmi, 2011, 67 halaman ) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Bell’s Palsy sering ditemukan pada klinik Fisioterapi dengan 
data yang ditemukan pada bell’s palsy sering terjadi pada usia 20-50 tahun dan 
meningkat pada usia 60 tahun.  
Tujuan : Untuk  mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan rasa 
tebal-tebal pada wajah, peningkatan kemampuan fungsional dan kekuatan otot-
otot wajah pada kondisi Bell’s Palsy dengan menggunakan modalitas Infra red, 
Elektrikal stimulasi arus faradik, massage dan terapi latihan dengan menggunakan 
mirror exercise.  
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan rasa tebal-tebal pada wajah bagian kanan, adanya peningkatan 
fungsional dan kekuatan otot M. frontalis, M. Corrugator supercili, dan M. 
bucinatoryang T0 1 menjadi T6 5 sedangkan pada M.Orbicularis Occuli T0 3 
menjadi T6 5. Pada M. Procerus, M. Depressor septi, M. Zygomaticus mayor, M. 
Zygomaticus Minor, M. Orbicularis oris, M. Mentalis, M. Platysma yang T0 1 
menjadi T6 3 dan M.Nasalis T0 3 hingga T6 tetap nilai 3. 
Kesimpulan : Infra red dan massage dapat mengurangi rasa tebal-tebal pada 
wajah kanan dalam kondisi Bell’s palsy dextra, Arus Faradik dan Mirror Exercise 
dapat meningkatkan fungsional wajah dalam kondisi Bell’s palsy, Arus Faradik 
dan Mirror Exercise dapat meningkatkan kekuatan otot wajah kanan dalam 
kondisi Bell’s palsy. 
 
 
Kata kunci : Bell’s palsy, IR, Elektrikal Stimulasi arus Faradik, massage dan 















PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF BELL’S PALSY  
DEXTRA CONDITION 
IN MEDICAL CENTER  OF RSUD SALATIGA 
(Syurrahmi, 2011, 67 pages) 
 
 
Background: Bell’s Palsy often find in physiotherapy with data found in Bell’s 
Palsy expericned by 20-50 years old individuals, and increased in 60 years old. 
 
Aims of Research: to study about physiotherapy management in minimizing the 
thickess sensation of face, increasiong functional capability and facial muscular 
strength in Bell’s Palsy condition uses infra red modality, electrical stimulation, 
Faradik current, massage and therapy practice uses mirror exercise. 
 
Results: After terapy for about six times therapies, it find that there is thickess 
sensation of right segment face, increasing of M. Frontalis, M. Currogator 
supercili, and M. Bucinatory  muscular functions and strength, that is T01 became 
T65 while in M. Orbicularis Occuli T0 3 became T6 5. in M. Procerus, M. 
Depressor septi,            M. Zygomaticus major, M. Zygomaticus Minor, M. 
Orbicularis oris, M. Mentalis,    M. Platysma that is T0 1 became T6 3 and M. 
Nasalis T0 3 up to T6 is steady with score 3.          
 
Conclusion: infra red and massage may decrease the thickness sensation of right 
face segment in condition Bell’s palsy dextra, Faradik Current and Mirror 
Exercise may increase facial functional in Bell’s palsy condition, Faradic Current 
and Mirror Exercise may increases the right segment muscular facial strength in 
Bell’s palsy condition.    
       
Key Words : Bell’s palsy, IR, Elektrical Stimultion of Faradik Current, Massage 
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? Tidak ada keberanian yang sempurna tanpa kesabaran. 
? "Pergilah pada hambaku lalu timpakanlah berbagai ujian padanya karna 
Aku ingin mendengar rintihannya." (HR Thabrani dari Abu Umamah) 
? Tidaklah seorang muslim ditimpa keletihan, penyakit, kekhawatiran, 
kesusahan, gangguan, kesedihan, hingga duri yang menusuknya, 
melainkan Allah menghapus sebagian dari kesalahan-kesalahannya. 
( HR. Bukhori Muslim) 
? Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, dan 
boleh jadi (pula) kamu menyukai sesuatu padahal ia amat buruk bagimu; 
Allah mengetahui, sedang kamu tidak mengetahui.  
(QS. Al-Baqarah ayat 216 ) 
? Jika Anda menginginkan sesuatu yang belum pernah anda miliki, Anda 
harus bersedia melakukan sesuatu yang belum pernah Anda lakukan. 
? Berdirilah tegak memperjuangkan pendirian selama hidupmu. 
Sesungguhnya hidup ini baru berarti bila diisi dengan pendirian dan 
perjuangan. 
? “Barang siapa yang menyerahkan diri sepenuhnya kepada Allah dan dia 
berbuat baik, dia mendapat pahala disisi Tuhannya dan tidak ada rasa takut 
pada mereka tidak bersedih hati” QS. Al-Baqarah ayat 112 ) 
? “Seorang hamba memiliki suatu derajat disurga. Ketika dia tidak dapat 
mencapainya dengan amal-amal kebaikannya, maka Allah mengujinya 
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